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УЧЕБНЫЕ ПРОГРАММЫ

КУРСОВ МАССАЖА

I УРОВЕНЬ (СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ПРОГРАММА)

1. Введение.

2. История массажа.

3. Анатомия и физиология человека.

4. Физиологическое действие массажа на организм человека.

5. Классификация массажа и его виды.

􀁺 По назначению:

􀂉 лечебный;

􀂉 профилактический;

􀂉 спортивный;

􀂉 оздоровительный;

􀂉 косметический.

􀁺 По системам:

􀂉 европейский (шведский, финский, испанский);

􀂉 восточный (тайский, балтийский, китайский, японский);

􀂉 русский.

􀁺 Методы массажа:

􀂉 руками;

􀂉 ногами;

􀂉 телом (ягодицами, грудью);

􀂉 аппаратами;

􀂉 инструментальный;

􀂉 комбинированный.

􀁺 Виды массажа:

􀂉 классический;

􀂉 сегментарно-рефлекторный;

􀂉 урологический;

􀂉 гигиенический;

􀂉 эротический;

􀂉 сексуальный и т.д.

􀁺 По локализации:

􀂉 локальный;

􀂉 общий.
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6. Показания и противопоказания к массажу.

7. Гигиенические основы процедур массажа:

􀂉 требования к массажисту;

􀂉 требования к пациенту;

􀂉 требования к помещению;

􀂉 требования к оборудованию.

8. Основные цели проведения процедур массажа.

9. Положения пациента при проведении массажа.

10. Средства для массажа.

11. Приемы классического массажа:

􀂉 поглаживание;

􀂉 растирание;

􀂉 разминание;

􀂉 ударные приемы;

􀂉 вибрация.

12. Техника и методика массажа отдельных частей тела:

􀂉 массаж спины (поясничный и грудной отделы);

􀂉 массаж воротниковой зоны (в положении сидя, лежа);

􀂉 массаж верхних конечностей (рук – в положении сидя, лежа);

􀂉 массаж нижних конечностей (ног);

􀂉 массаж грудной клетки;

􀂉 массаж живота;

􀂉 массаж волосистой части головы (сидя и лежа);

􀂉 массаж лица;

􀂉 массаж коленных суставов;

􀂉 массаж плечевых суставов.

13. Общий массаж.

14. Особенности проведения классического массажа при повышенном

волосяном покрове тела.

􀂉 Особенности и рекомендации при проведении массажа в

домашних условиях.

15. Баночный массаж:

􀂉 зоны проведения;

􀂉 противопоказания;

􀂉 показания;

􀂉 техника;

􀂉 методика.

16. Самомассаж.

17. Теоретические особенности разновидностей массажа и SPA-

процедур.
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Продолжительность данного курса 52 академических часа

(4 – 5 недель). График занятий: 2 – 3 дня в неделю по 4 – 5 ака-

демических часов в день.

Программа рекомендована «Ассоциацией массажистов».

II УРОВЕНЬ (СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ПРОГРАММА)

1. Введение.

2. Анатомия и физиология человека.

3. Влияние массажа на организм человека.

􀂉 Влияние массажа на кожу.

􀂉 Влияние массажа на кровеносную и лимфатическую системы.

􀂉 Влияние массажа на мышечную систему.

􀂉 Влияние массажа на суставно-связочный аппарат.

􀂉 Влияние массажа на обмен веществ и функции выделения.

4. Необходимые знания о кожно-венерических заболеваниях.

5. Рассмотрение основных заболеваний, при лечении которых при-

меняется массаж (остеохондроз, сколиоз, артриты, артрозы, кокс-

артрозы, миозиты, радикулиты, люмбаго, ишиас и т.д.)

6. Первая медицинская помощь.

7. Первоначальная диагностика заболеваний (тесты, упражнения,

умение читать рентгеновские снимки, умение поставить предва-

рительный диагноз).

8. Разновидности массажа, техника и методика их выполнений.

􀁺 Точечный массаж (авторская методика В. Мельника). Основы

точечного массажа. Топография точек.

􀂉 Приемы и методика точечного массажа.

􀂉 Применение точечного массажа для диагностики и лечения.

􀂉 Сочетание точечного массажа с другими процедурами.

􀂉 Практические занятия.

􀁺 Антицеллюлитный массаж (авторская методика В. Мельни-

ка).

􀂉 Понятие «целлюлит» и зоны его локализации.

􀂉 Основы антицеллюлитного массажа.

􀂉 Техника и методика антицеллюлитного массажа.

􀂉 Сочетание антицеллюлитного массажа с другими процедура-

ми.

􀂉 Практические занятия.

􀁺 Рефлекторный массаж стоп (авторская методика В. Мельни-
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ка).

􀂉 Основы рефлекторного массажа стоп.

􀂉 Рефлекторные зоны в области стопы.

􀂉 Приемы и методика рефлекторного массажа стоп.

􀂉 Сочетание рефлекторного массажа стоп с другими процеду-

рами.

􀂉 Практические занятия.

􀁺 Медовый массаж.

􀂉 Показания и противопоказания к проведению медового мас-

сажа.

􀂉 Зоны проведения процедур медового массажа.

􀂉 Подбор сырья для проведения процедур медового массажа.

􀂉 Техника и методика проведения процедур медового массажа.

􀂉 Сочетание медового массажа с другими процедурами.

􀂉 Практические занятия. Массаж в условиях бани.

􀁺 Турецкий классический массаж (массаж ногами).

􀁺 Аппаратный массаж:

􀂉 вибрационный;

􀂉 вакуумный;

􀂉 миостимуляция.

Практические занятия.

9. Обертывание тела (авторская методика В. Мельника).

10. Основы ароматерапии. Сочетание ароматерапии с процедура-

ми массажа.

11. Психология работы с клиентом.

12. Ротация мышц.

􀂉 Показания и противопоказания к проведению.

􀂉 Приемы и методика. Сочетание с другими процедурами.

􀂉 Практические занятия.

Программа рекомендована «Ассоциацией массажистов».

III УРОВЕНЬ (ВЫСШАЯ КВАЛИФИКАЦИЯ, ВОСТОЧНОЕ

НАПРАВЛЕНИЕ)

Данный курс рассчитан на обучение специальным профессио-

нальным техникам, позволяющим сделать работу массажиста макси-

мально эффективной при значительном уменьшении физической на-

грузки.

Курс специально разрабатывался с учетом многочисленных за-
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просов специалистов по массажу, под общей тематикой «снижение

нерациональной нагрузки». В основу данного курса положен девиз

«Берегите себя».

1. Введение (соотношение массажей 1, 2 и 3 уровней).

2. Краткое ознакомление с программой обучения III уровня.

3. Ши-ацу массаж.

􀂉 История Ши-ацу массажа;

􀂉 приемы и методика Ши-ацу массажа;

􀂉 влияние Ши-ацу массажа на организм человека;

􀂉 топография точек.

4. Spa relax массаж.

􀂉 __________Показания к применению Spa relax массажа;

􀂉 техника и методика Spa relax массажа;

􀂉 сочетание Spa relax массажа с ароматерапией.

5. Турецкий массаж Spa.

􀂉 Техника и методика проведения турецкого массажа Spa;

􀂉 Турецкий массаж Spa как база других техник и методик мас-

сажей.

6. Sultan массаж:

􀂉 техника и методика Sultan массажа;

􀂉 синхронизация Sultan массажа;

􀂉 рекомендации к Sultan массажу.

7. Турецкий мыльный массаж (практические занятия).

􀂉 Технология проведения турецкого мыльного массажа;

􀂉 различия проведения мыльного массажа и пенного мытья;

􀂉 история и эстетика турецкой бани.

Продолжительность курса: 7 – 8 занятий.

Практика начинается с первого дня обучения.

Программа рекомендована «Ассоциацией массажистов».

УЧЕБНАЯ ПРОГРАММА ПО ДЕТСКОМУ МАССАЖУ

(СПЕЦИАЛИЗИРОВАННАЯ ПРОГРАММА)

1. Введение (история массажа).

2. Основные анатомические особенности детского организма.

3. Основы массажа и гимнастики.

􀂉 Основные разновидности массажа;
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􀂉 техника и методика классического массажа;

􀂉 гимнастика и массаж в воспитании и здоровье ребенка.

4. Основные противопоказания к массажу и гимнастике.

5. Гигиенические основы проведения гимнастики и массажа.

6. Воздействие гимнастики и массажа на детский организм.

7. Виды, приемы и особенности детского массажа и гимнастики.

8. Массаж по зонам.

􀂉 Массаж конечностей;

􀂉 массаж спины и груди;

􀂉 массаж живота;

􀂉 общий массаж.

9. Массаж и гимнастика по возрасту детей.

􀂉 От 1-го до 3-х месяцев;

􀂉 от 3-х до 4-х месяцев;

􀂉 от 4-х до 6-ти месяцев;

􀂉 от 1-го до года и старше.

10. Особенности проведения массажа у детей старше 12-ти месяцев.

11. Особенности массажа для детей школьного возраста.

12. Техника и методика массажа и гимнастики.

􀂉 Детский лечебный массаж;

􀂉 детская лечебная гимнастика;

􀂉 массаж и гимнастика для детей раннего возраста с различны-

ми заболеваниями и нарушениями развития.

13. Массаж и гимнастика в сочетании с водными процедурами.

14. Краткое понятие ароматерапии и ее сочетание с детским масса-

жем.

15. Сочетание массажа с другими физиотерапевтическими процеду-

рами.

Учебный курс состоит из 5 занятий (20 академических ча-

сов).

Программа рекомендована «Ассоциацией массажистов».
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ИСТОРИЯ МАССАЖА

История массажа – это история здоровья, силы и красоты.

Дата происхождения массажа теряется в глубокой древности. Ни

один народ как в далеком прошлом, так и в настоящем не может себе

одному приписать честь открытия и разработки методики массажа.

Было бы неправильно утверждать, что массаж изобрели китайцы, ин-

дусы, греки или римляне. Начало знакомства человечества с масса-

жем надо искать в истоках народной медицины. В своем стремлении

облегчить страдания, излечить болезни организма люди с незапамят-

ных времен искали различные средства в окружающей их среде – в

животном и растительном мире, в естественных факторах природы,

используя воду, свет, движения. Первичным применением отдельных

видов массажа был, вероятно, инстинктивный жест для облегчения

боли ушибленного или пораженного недугами места – поглаживание,

растирание, разминание.

Филологические изыскания происхождения самого слова «мас-

саж» свидетельствуют о чрезвычайно древнем существовании этого

понятия.

Одни авторы считали, что слово «массаж» произошло от санск-

ритского корня «makch», другие – от греческого слова «masso» (сжи-

мать руками), третьи – от латинского «massa» (пристающее к паль-

цам), четвертые – от арабского «mass» или «masch» (нежно надавли-

вать), пятые – от древнееврейского «машешь» (ощупывать).

Когда и где появился массаж сейчас достоверно установить не-

возможно. Но можно предположить, что массаж зародился на ранних

этапах становления народной медицины.

Амиот (1779 г.) перевел древнейшую китайскую книгу Cong-Fou,

написанную за 3000 лет до н.э., в которой помимо гимнастических и

телесных упражнений приводятся различные приемы массажа. Древ-

некитайская медицина уделяла большое внимание общегигиениче-

скому режиму, общеукрепляющему лечению: гимнастике, диете, мас-

сажу, водным процедурам, солнечному облучению. Китайцы лечили

массажем ревматические боли, вывихи, спазм мышц, снимали уста-

лость, растирая руками все тело. Сведения о технике и методике

древнего китайского массажа были около 1000 лет тому назад систе-
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матизированы известным китайским врачом Кан-Фу и явились в из-

вестной степени основой техники массажа в современном Китае. Ве-

ликие китайские ученые (начало нашей эры) Хуа-То, Пен-Чо, Чао

Юан-фан и другие придавали такое же значение массажу, как лечеб-

ной гимнастике и дыхательным упражнениям.

В четвертой из священных книг Индии Ayur-Veda (1800 лет до

н.э.) описаны приемы массажа: нежное разминание всего тела – от

кончиков пальцев рук до стоп. Именно индусы придумали соединить

бани с массажем: «…на накаленные железные плиты льют воду, ко-

торая, испаряясь, распространяется в пространстве и проникает в го-

лое тело каждого… Когда тело хорошо увлажняется, его растягивают

на полу, двое слуг – по одному с каждой стороны – жмут с различной

силой члены, мышцы которых чрезвычайно расслаблены, потом мас-

сируют живот и грудь. После этого его переворачивают, и подобное

давление производят и по задней поверхности тела».

В Индии и Китае массаж выполнялся священнослужителями; в

этих странах существовали школы, где обучали приемам массажа.

Массаж в примитивном варианте существовал в Америке и Аф-

рике. Квесноу пишет, что у туземцев Африки и коренных народов

Востока нет ни одной болезни, которую бы не лечили массажем.

Приемы массажа были хорошо известны и в Древнем Египте. Ие-

роглифы на саркофагах и пирамидах свидетельствуют о том, что там

за 4000 лет до н.э. уже имели представление о массаже. На алебаст-

ровом барельефе, найденном во дворце ассирийского царя Санхериба

в Ниневии, а также в некоторых египетских папирусах обнаружены

изображения массажных манипуляций, подтверждающие предполо-

жение о том, что ассирийцы, персы и египтяне не только были знако-

мы с техникой массажа, но и применяли его в лечебных целях.

В поэме Гомера описывается, как в бане Цирцея умащивала

Одиссея и натирала его мазями, а женщины разминали тела воинов

перед сражениями.

По-видимому, история развития спортивного массажа берет на-

чало в древней Элладе. Выдающиеся греческие врачи Геродикос и

Гиппократ использовали массаж (апотерапию) с гигиенической и ле-

чебной целью.

Спортсмены Древней Греции перед состязаниями и после них

поступали в распоряжение педотрибов – учителей гимнастики, кото-

рые мыли их, растирали, смазывали и посыпали мельчайшим песком.
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Греческий врач Асклепиад и его ученики открыли в Древнем Ри-

ме свои школы массажа. Асклепиад подразделял массаж на сухой и с

маслами, сильный и слабый, кратковременный и продолжительный.

Знаменитый Гален, главный врач школы гладиаторов в Пергаме,

определил девять видов массажа и описал их методики.

Широко применялась апотерапия в термах – римских банях, где

были тренидариумы – комнаты, специально предназначенные для

массажа. В них рабы разминали и растирали тела купающихся, кото-

рые, готовясь к массажу, проделывали различные гимнастические уп-

ражнения; затем все тело массировалось и натиралось маслами.

Именно римляне ввели массаж в систему военного и физического

воспитания.

Известный представитель арабской медицины периода ее рас-

цвета (X – XI в.в.) Абу Ибн-Сина (Авиценна) в своих трудах «Канон

врачебной науки» и «Книга исцеления» дал подробное описание

приемов массажа.

Бани и массаж широко применялись в Турции и Персии. Школа

восточного массажа имела свои отличия: турки массировали подобно

египтянам и африканцам, растирали и давили пальцами, перетирали

ткани. Массаж делали в банях, в отдельной сухой и нагретой комнате

не только руками, ни и ногами массажиста.

У древних славян и народов Севера применялись закаливающие

процедуры и массаж в виде похлопываний, растираний веником, ак-

тивных движений. Эта форма массажа, которая у славян именовалась

хвощеванием, описана в летописях Нестора. Русские и финны, вы-

мывшись, переходили в сильно нагретую паровую комнату, где бан-

щик хлестал их березовым веником, размягченным в воде, потом рас-

тирал их, затем окатывал теплой и холодной водой попеременно все

тело с головы до ног. Затем наступал черед сечения веником. При

этом проводилось скобление и растирание веником сверху вниз. Этот

двойной прием «возбуждает» кожу и обеспечивает безвредность по-

следующего погружения в снег или ледяную воду.

В средневековой Европе массаж, равно как и занятия физиче-

скими упражнениями, практически не применялся. Только с появле-

нием в XIV – XV в.в. работ по анатомии Монди де Сиучи, Бертруччио,

Пиетро Егилата пробудился некоторый интерес к лечебной гимнасти-

ке и массажу. В XVI веке знаменитый Меркулиус собрал всю извест-

ную в то время литературу по массажу и гимнастике и написал про-

славившее его сочинение «Искусство гимнастики», где описал три ви-
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да растирания: слабое, среднее и сильное. В 1771 г. Андри опублико-

вал двухтомник по ортопедии, где подробно рассказал о массаже.

До XIX века массаж не был научно обоснован. И только в XIX

веке в Европе и во второй его половине в России появились первые

клинические и экспериментальные работы по массажу. В эту область

медицины внесли свой вклад выдающиеся русские ученые В. М. Бех-

терев, С. П. Боткин, Л. Г. Беллярминов и др.

История массажа, как видим, исчисляется тысячелетиями и вос-

требованность его сегодня зависит от представления каждого из нас

о здоровом образе жизни и от желания быть здоровым.

ПРОТИВОПОКАЗАНИЯ К ПРОВЕДЕНИЮ КЛАССИЧЕСКОГО

МАССАЖА

1. Грибковые и гнойничковые заболевания кожи.

2. Острые респираторные заболевания.

3. Фурункулез.

4. Инфицированные раны.

5. Ангина.

6. Артриты в острой стадии обострения.

7. Онкологические заболевания.

8. Тромбофлебит.

9. Тромбоз сосудов.

10. Болезни крови и капилляров.

11. Активная форма туберкулеза.

12. Ревматизм в активной фазе.

13. Острая боль.

14. В остром периоде травм, гематомах.

15. Язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки в стадии

обострения.

16. Кровотечения.

17. Острые гинекологические заболевания.

18. Острая крапивница, отек Квинке и т.п.

19. Индивидуальная непереносимость.

20. Психические заболевания.
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В остальных случаях перед проведением сеансов массажа реко-

мендуем проконсультироваться с лечащим врачом или со специали-

стом.

ОСНОВНЫЕ ПРИЕМЫ КЛАССИЧЕСКОГО МАССАЖА

􀂉 Поглаживание.

􀂉 Растирание.

􀂉 Разминание.

􀂉 Вибрация.

􀂉 Ударные приемы.

ПОГЛАЖИВАНИЕ

Параметры приёмов поглаживания:

1. Давление постоянное, не превышающее тяжести кисти.

2. Направление центростремительное.

3. Характер движений: 􀀳
I. ОСНОВНЫЕ ПРИЁМЫ.

ПЛОСКОСТНОЕ ПОГЛАЖИВАНИЕ

1. Прямолинейное.

Приём выполняется ритмично, без рывков, одной или двумя руками,

попеременно, по прямой линии, на плоских крупных группах мышц

спины, груди и живота (см. рис. 1).
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2. Спиралевидное.

Прием выполняется там же, где и прямолинейное поглаживание, ха-

рактер движений спиралевидный в сторону мизинца (см. рис. 2).

3. Кругообразное.

Прием выполняется там же, где и прямолинейное поглаживание, ха-

рактер движений кругообразный, в сторону мизинца (см. рис. 3).

Рис. 2. Спиралевидное Рис. 1. Прямолинейное

Методическое пособие по изучению классического массажа 17

www.cprm.ru

4. Зигзагообразное.

Прием выполняется там же, где и прямолинейное поглаживание, ха-

рактер движений зигзагообразный, из стороны в сторону (см. рис. 4).

5. Комбинированное.

Выполняется двумя руками попеременно, в виде сочетания двух ос-

новных приёмов поглаживания (например, правая рука выполняет

прямолинейное поглаживание, а левая – спиралевидное) (см. рис. 5).

Рис. 4. Зигзагообразное Рис. 3. Кругообразное
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ОБХВАТЫВАЮЩЕЕ ПОГЛАЖИВАНИЕ

6. Обхватом.

Приём выполняется одной или двумя руками прямолинейно, спирале-

видно и кругообразно на конечностях, боковых поверхностях тулови-

ща, на поясе верхних конечностей (см. рис. 6).

7. Концентрическое.

Приём выполняется в виде "8" на крупных суставах (коленный, тазо-

бедренный, плечевой) (см. рис. 7).

Рис. 6. Обхватом Рис. 5. Комбинированное
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II. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРИЁМЫ.

8. Граблеобразное.

Приём выполняется на межрёберных промежутках, волосистой части

головы, плюсне кисти или с целью "обойти" ссадины, родинки и т.д.

(см. рис. 8).

9. Гребнеобразное.

Приём выполняется на подошвенной поверхности стопы, ладонной

поверхности кисти, на участках тела со значительным жировым и

мышечным слоем (см. рис. 9).

Рис. 7. Концентрическое

Рис. 8. Граблеобразное

20 В. В. Мельник

Центр подготовки и развития массажистов

10. Щипцеобразное.

Приём выполняется прямолинейно, спиралевидно, кругообразно при

массаже пальцев кисти, стопы, сухожилий, мелких мышечных групп

(см. рис. 10).

11. Крестообразное.

Приём выполняется обеими ладонями, пальцы рук расположены "в

замок"; таким образом массируются массивные группы мышц (см. рис.

11).

Рис. 10. Щипцеобразное Рис. 9. Гребнеобразное
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12. Глажение.

Приём используется в тех же целях и на тех же зонах, что и гребне-

образное поглаживание, но для более щадящего воздействия (см.

рис. 12).

13. Финское.

Прием выполняется прямолинейно, спиралевидно, кругообразно на

мелких суставах и мышечных группах, сухожилиях, в детском массаже

(см. рис. 13).

Рис. 12. Глажение Рис. 11. Крестообразное
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ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ.

􀂉 Приёмы поглаживания выполняются отрывисто (кроме

глажения).

􀂉 Поглаживание проводят плавно, ритмично, с различной

степенью надавливания на массируемую поверхность (по-

верхностное, глубокое).

􀂉 Сначала используют поверхностное поглаживание, затем

глубокое, а в конце процедуры – наоборот.

РАСТИРАНИЕ

Параметры приёмов растирания:

1. Давление соответствует уровню порога болевой чувствительности.

2. Движения выполняются без учета центростремительности.

3. Характер движений: 􀀳
4. Скорость движений обратно пропорциональна давлению на масси-

руемую поверхность.

Рис. 13. Финское
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I. ОСНОВНЫЕ ПРИЁМЫ

1. Прямолинейное.

Выполняется продольно и поперечно, одной или двумя руками (с отя-

гощением) по прямой линии. Используется там же, где и прямолиней-

ное поглаживание (см. рис. 14).

2. Спиралевидное.

Выполняется по спирали в сторону мизинца, одной или двумя руками

(с отягощением) (см. рис. 15).

Рис. 15. Спиралевидное Рис. 14. Прямолинейное
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3. Круговое.

Выполняется также как прямолинейное растирание, но движения по

кругу в сторону мизинца (с отягощением). Приемы выполняются ла-

донью, основанием ладони, ребром ладони, и т.д. (см. рис. 16).

II. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРИЕМЫ.

4. Гребнеобразное.

Выполняется на массивных мышечных группах (см. рис. 17).

Рис. 17. Гребнеобразное Рис. 16. Круговое
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5. Щипцеобразное.

Прием используется при массаже сухожилий, мелких мышечных

групп, ушных раковин, носа, лица (см. рис. 18).

6. Граблеобразное.

Приём выполняется там же, где и граблеобразное поглаживание.

Воздействие усиливается при отягощении второй рукой (см. рис. 19).

7. Штрихование.

Выполняется вдоль и поперек мышечного волокна при образовании

рубцов на коже, атрофии мышечных групп, заболеваниях кожи, вялых

параличах (см. рис. 20).

Рис. 19. Граблеобразное Рис. 18. Щипцеобразное
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8. Пиление.

Прием используется в области крупных суставов, спины, живота, бед-

ра (см. рис. 21).

9. Пересекание.

Прием используется на боковых поверхностях туловища, конечностях,

поясе верхних конечностей (см. рис. 22).

Рис. 21. Пиление Рис. 20. Штрихование
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10. Строгание.

Выполняется одной или двумя руками как более интенсивный прием,

чем штрихование (см. рис. 23).

11. Финское.

Прием выполняется на суставах и мелких мышечных группах, сухожи-

лиях, в детском массаже (см. рис. 24).

Рис. 23. Строгание Рис. 22. Пересекание
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ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ.

􀂉 Растирание выполняется без отрыва от массируемой по-

верхности.

􀂉 Приемы растирания чередуются с приемами поглажива-

ния.

􀂉 Не проводить длительно на одном месте, т.к. возможна

травма тканей.

РАЗМИНАНИЕ

Параметры приемов:

1. Направление массажных движений – центростремительное.

2. Характер движений: 􀀳
I. ОСНОВНЫЕ ПРИЕМЫ.

1. Ординарное (поперечное).

Прием выполняется по ходу мышечного волокна, на средних и круп-

ных группах мышц туловища и конечностей (см. рис. 25).

Рис. 24. Финское
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2. Двойное ординарное.

Выполняется двумя руками, которые движутся параллельно друг дру-

гу. Прием используется на боковых поверхностях туловища, конечно-

стях (см. рис. 26).

3. Двойной гриф.

Выполняется одинарное разминание с отягощением на крупных груп-

пах мышц (см. рис. 27).

Рис. 26. Двойное ординарное Рис. 25. Ординарное (поперечное)
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4. Двойное кольцевое (поперечное).

Прием выполняется на массивных мышечных группах конечностей и

туловища (см. рис. 28).

II. ДОПОЛНИТЕЛЬНЫЕ ПРИЕМЫ.

5. Щипцеобразное.

Приём выполняется подушечками пальцев на мелких и средних суста-

вах, мышечных группах (см. рис. 29).

Рис. 28. Двойное кольцевое Рис. 27. Двойной гриф

(поперечное)
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6. Накатывание.

Прием выполняется на грудной клетке спереди и сзади, а также на

животе (см. рис. 30).

7. Сдвигание (различают 2 варианта).

􀂉 Первый вариант - выполняется по длинной мышце спины.

При выполнении приема возникает эффект в виде «лимон-

ной корочки» (см. рис. 31(а)).

Рис. 30. Накатывание Рис. 29. Щипцеобразное
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􀂉 Второй вариант - выполняется на плоских мышцах спины, а

также при рубцовых изменениях (см. рис. 31 (б)).

8. Растяжение.

Прием выполняется большими пальцами, четырьмя пальцами, кула-

ками – в зависимости от массируемой области и величины мышечной

ткани. Смазывающие вещества при данном виде разминания не ис-

пользуются (см. рис. 32).

Рис. 31 (б). Сдвигание Рис.31 (а). Сдвигание
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9. Продольное (ёлочка).

Прием выполняется вдоль мышечного волокна на конечностях (см.

рис. 33).

10. Финское разминание.

• подушечкой большого пальца с опорой на четыре пальца;

• подушечками четырех пальцев с опорой на большой палец (см.

рис. 34);

Рис. 33. Продольное (ёлочка) Рис. 32. Растяжение
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• фалангами пальцев (кроме большого) согнутых в кулак - гребнеоб-

разное разминание;

• ладонью с отягощением.

Выполняется на средних (плоских) и мелких группах мышц (см. рис.

35).

11. Валяние.

Приём используется для массажа конечностей, при ожирении, после

травм, в случае необходимости оказать щадящее воздействие на мас-

сируемые ткани (см. рис. 36).

Рис. 35. Финское разминание Рис. 34. Финское разминание
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12. Пощипывание.

Выполняется одной или двумя руками, без использования смазываю-

щих средств при массаже лица, вялых порезах и параличах конечно-

стей (см. рис. 37).

13. Надавливание.

Приём используется на различных частях тела при заболеваниях и

травмах ОДА, дискинезии желчевыводящих путей, атонии _______кишечника,

по нервным стволам, при массаже головы и лица (см. рис. 38).

Рис. 37. Пощипывание Рис. 36. Валяние
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ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ.

􀂉 Массируемые мышцы должны быть максимально расслаб-

лены.

􀂉 Приемы следует начинать с мест перехода сухожилия в

мышцу.

􀂉 Приемы следует проводить медленно, плавно, без рывков,

не перескакивая с одного участка на другой.

􀂉 Следует постепенно изменять интенсивность воздейст-

вия приемов разминания.

ВЫЖИМАНИЕ

Параметры приемов:

1. Давление на уровне порога болевой чувствительности, с действием

на всю глубину подлежащих тканей.

2. Направление массажных движений центростремительное.

3. Характер движений:

4. Скорость движения обратно пропорциональна давлению.

Рис. 38. Надавливание
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ПРИЕМЫ.

1. Ребром ладони.

Выполняется локтевым краем кисти на крупных плоских группах

мышц (см. рис. 39).

2. Поперечное (лодочка).

Прием выполняется на боковых поверхностях туловища, конечностях

(см. рис. 40).

3. Основанием ладони.

Выполняется прямолинейно, вдоль и поперек мышечного волокна, на

крупных группах мышц конечностей и туловища (см. рис. 41).

Рис. 40. Поперечное (лодочка) Рис. 39. Ребром ладони
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4. Обхватом.

Выполняется одной и двумя руками на конечностях, боковых поверх-

ностях туловища, поясе верхних конечностей (см. рис. 42).

5. Подушечкой (бугром) большого пальца.

Проводится на мелких группах мышц, соединительно-тканых структу-

рах (см. рис. 43).

Рис. 42. Обхватом Рис. 41. Основанием ладони
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ОБЩИЕ МЕТОДИЧЕСКИЕ УКАЗАНИЯ.

􀂉 Движения мягкие, ритмичные, глубокие по воздействию.

􀂉 Все приемы можно выполнять с отягощением.

ВИБРАЦИЯ

I. НЕПРЕРЫВНАЯ ВИБРАЦИЯ.

Вибрация выполняется: одним пальцем (точечная); подушечками

четырех пальцев; всей ладонью; кулаком080 а, не отрываясь от массируе-

мой ткани, одной и двумя руками, продольно и поперечно.

1. Стабильная.

Вибрация выполняется на определенном участке, не передвигаясь по

массируемой поверхности (см. рис. 44).

Рис. 43. Подушечкой (бугром)

большого пальца

40 В. В. Мельник

Центр подготовки и развития массажистов

2. Лабильная.

Вибрация выполняется на крупных группах мышц, с продвижением

вдоль или поперек мышечного волокна, с учетом центростремитель-

ности (см. рис. 45).

II. ПРЕРЫВИСТАЯ ВИБРАЦИЯ (УДАРНЫЕ ПРИЕМЫ).

1. Рубление.

Прием выполняется вдоль мышечного волокна локтевым краем рас-

слабленной кисти, пальцы при этом разомкнуты (см. рис. 46).

Рис. 45. Лабильная Рис. 44. Стабильная
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ВИДЫ И КЛАССИФИКАЦИЯ

МАССАЖА

В мире огромное количество разновидностей массажа. Сущест-

вует определенная классификация некоторых. Массаж делится на

общий (массаж всего тела) и локальный (по зонам) в зависимости от

участка его проведения.

Зоны массажа:

1) воротниковая;

2) шейно-грудной отдел позвоночника;

3) пояснично-крестцовый отдел позвоночника;

4) спина;

5) зона нижних конечностей (ноги);

6) зона верхних конечностей (руки);

7) отдел грудной клетки;

8) зона живота;

9) зона головы;

10) зона лица.

Рис. 46. Рубление
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Методы массажа:

􀂉 руками;

􀂉 ногами;

􀂉 грудью, ягодицами, спиной (телом);

􀂉 аппаратами (аппаратный);

􀂉 массажерами (различными приспособлениями) - инструмен-

тальный;

􀂉 комбинированный.

По системам:

1) европейский:

􀂉 шведский;

􀂉 финский;

2) российский;

3) восточный:

􀂉 африканский;

􀂉 балийский;

􀂉 японский;

􀂉 китайский;

􀂉 тайский;

􀂉 индийский.

По назначению:

􀂉 лечебный;

􀂉 спортивный (восстановительный и тренировочный);

􀂉 косметический (гигиенический);

􀂉 профилактический;

􀂉 детский (педиатрический).

Виды массажа:

􀂉 классический;

􀂉 сегментарно-рефлекторный;

􀂉 перкуссионный;

􀂉 точечный;

􀂉 гидромассаж;

􀂉 урологический;
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􀂉 гинекологический;

􀂉 криомассаж (льдом);

􀂉 реанимационный;

􀂉 сексуальный;

􀂉 эротический;

􀂉 аппаратный:

• вибрационный;

• вакуумный.

ТРЕБОВАНИЯ

􀀵 К МАССАЖНОЙ КОМНАТЕ И ОБОРУДОВАНИЮ

Помещение для массажа должно быть хорошо освещенным, с

возможностью изменения света на менее яркий, достаточно просто-

рным, проветриваемым и чистым. Температура воздуха должна быть

не менее 20°С, иначе пациент будет испытывать чувство холода, что

приведет к повышению мышечного тонуса (при массаже это недопус-

тимо). Относительно высоты кушетки нет единого мнения. Прежде

всего, она должна быть удобна для лица, проводящего массаж. Мож-

но рекомендовать высоту кушетки, равную от пола до пальцев масса-

жиста, согнутых в кулак. В массажной комнате или в непосредствен-

ной близости от нее необходимо наличие умывальника. При массаже,

проводимом в положении сидя, используется массажный столик высо-

той 70-80 см. В массажном кабинете нужно иметь подушечки и валики

различных размеров, одеяло и простыни. С помощью подушечек и ва-

ликов регулируется высота конечностей и положение туловища. В

случае проведения сеанса массажа на дому у пациента можно ис-

пользовать вместо кушетки стол, застеленный одеялом или матрацем.

Проведение массажа на кровати или диване (особенно при массаже

спины) нежелательно, так как в процессе массажа будут происходить

вертикальные колебания отдельных частей тела пациента. Для устра-

нения этого явления на кровать необходимо положить деревянный

щит. В случае отсутствия условий проведения массажа рекомендуется

проводить сеанс на полу.
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􀀵 К МАССАЖИСТУ

Наиболее важным требованием к массажисту, во многом опреде-

ляющим успех лечения, является контакт между массажистом и паци-

ентом. По отношению к пациенту массажист должен быть вниматель-

ным, терпеливым, дружелюбным, тактичным. Определенные требова-

ния предъявляются к рабочему инструменту массажиста - рукам. Они

должны быть теплыми, сухими, мягкими, способными дозировать при-

лагаемые к коже пациента усилия от едва ощутимых касаний до

сильных разминаний, а это достигается в результате практической

деятельности. Кроме этого руки должны быть ухожены, без ссадин,

порезов. Во избежание появлений мозолистых образований (в том

случае, если массажист ведет активный образ жизни: занятия фитне-

сом, уход за приусадебным участком, вождение автомобиля) реко-

мендуется заниматься данной деятельностью в специально разрабо-

танных перчатках. На руках у массажиста в период проведения сеан-

сов не должно быть колец, часов, браслетов и других украшений, т.к.

эти предметы могут нанести вред не только целостности кожному по-

крову, но и ввиду прямого контакта металлов с кожей возможны раз-

личные реакции, не всегда положительные (статья В. В. Мельника

«Влияние металлов на организм человека» (2001)).

Часто у учащихся при упражнениях наблюдается повышенная

потливость рук и сниженная температура. По мере овладения практи-

ческими навыками эти явления исчезают. При появлении трещин на

руках можно использовать втирание глицериносодержащих кремов.

Для практической работы массажист должен знать некоторые прави-

ла:

􀃍массажист должен работать обеими руками; работа одной

рукой приводит к перенапряжению мышечно-связочного ап-

парата;

􀃍в процессе массажа использовать наиболее удобные исход-

ные положения, используя там, где возможно, приемы, наи-

менее нагрузочные для мышц, кистей и предплечий;

􀃍не сдерживать дыхания, - оно должно быть свободным;

􀃍четко дифференцировать прилагаемые усилия (по показани-

ям);

􀃍до и после массажа необходимо вымыть руки с мылом.
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􀀵 К ПАЦИЕНТУ

Одно из главных требований к пациенту - чистота его кожи. При

загрязненном теле при массаже на коже могут возникнуть воспали-

тельные явления. При массаже стоп пациент должен их вымыть с мы-

лом в теплой воде непосредственно перед процедурой. Пациент дол-

жен перед каждым сеансом массажа сообщать массажисту о своем те-

кущем состоянии, самочувствии после предыдущей процедуры. За два

часа до массажа желательно не принимать пищи, а после процедуры

лежать в течение 10 – 15 мин.

􀀵 ПОЛОЖЕНИЕ ПАЦИЕНТА ПРИ МАССАЖЕ

Массажисту необходимо учитывать следующие требования при

проведении массажа:

􀃍придавать сегментам и телу пациента по возможности

безболезненное состояние путем максимального

расслабления мускулатуры и связок. Массаж эффективен

только при максимальном расслаблении мышц;

􀃍исключать внешние раздражители (шум, сквозняк, мигающий

свет и др.);

􀃍промассировав один сегмент (участок тела), закрыть его по-

лотенцем для предотвращения охлаждения и после этого пе-

реходить на другой;

􀃍избегать частых перемен положения массируемого.

При проведении массажа при различных положениях пациента

(лежащего на спине, на животе, на боку, сидя) массажист должен

быть максимально внимательным и не допускать, чтобы пациент на-

прягался в целях удержания заданного положения. Это достигается

путем перемены положения пациента, подкладыванием валиков, по-

душечек, фиксированием пациента самим массажистом и др.
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ФИЗИОЛОГИЧЕСКИЕ

ОСНОВЫ МАССАЖА

Массаж - это совокупность приемов, посредством которых ока-

зывают дозированное механическое и рефлекторное воздействие на

ткани и органы человека. Влиянию массажа на человеческий орга-

низм посвящены многочисленные работы отечественных и зарубеж-

ных исследователей. В процессе массажа посредством специфических

массажных движений, таких как поглаживание, выжимание, растира-

ние, разминание и других, на кожу, подкожную жировую клетчатку,

мышцы, кости воздействуют механические раздражения, которые вы-

зывают многочисленные ответные реакции со стороны организма.

ВЛИЯНИЕ МАССАЖА НА

НЕРВНУЮ СИСТЕМУ

Массаж оказывает разностороннее влияние на организм, и в

первую очередь на нервную систему, которая состоит из центрально-

го и периферического отделов (рис. 47, 48 и 49). К центральной

нервной системе относятся спинной и головной мозг, а к перифериче-

ской - нервные узлы и нервы. Нервная система подразделяется также

на соматическую и вегетативную. Вегетативная нервная система име-

ет симпатический и парасимпатический отделы (рис. 50). В функцию

соматической нервной системы входит иннервация мышц, органов

чувств и кожи. Вегетативная нервная система иннервирует внутрен-

ние органы и сосудистую систему. Важнейшим коммуникационным ка-

белем организма является спинной мозг (см. рис. 47), который лежит

в спинномозговом канале позвоночника (см. рис. 48) и тянется от

продолговатого мозга до поясничных позвонков. Спинной мозг при-

нимает непосредственное участие в иннервации кожи, мышц и внут-

ренних органов. Нервная система обеспечивает взаимную связь всех

органов и систем организма, регулирует жизненную функцию и связь

организма с внешней средой.
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Приемы массажа, действуя на ткани, возбуждают многочислен-

ные нервные рецепторы, лежащие в них. От рецепторов по нервам

импульсы почти мгновенно (со скоростью 60 м/с) поступают в цент-

ральную нервную систему, что является начальным звеном в цепи

нервно-рефлекторных реакций. В результате сложных физиологиче-

ских процессов, происходящих в нервной системе, формируются от-

ветные реакции. Мастерство массажиста и должно заключаться в

подборе таких приемов массажа, которые наиболее адекватно воз-

действовали бы на организм и способствовали наиболее быстрому

процессу реабилитации больного. Например, повышенный тонус (на-

пряжение) в мышцах снимается с помощью непрерывного поглажива-

ния и легкой вибрации. Неопытный массажист, начав сильно разми-

нать мышцы, может вызвать неадекватную реакцию, в результате че-

го тонус мышц может еще более повыситься, что вызовет ухудшение

состояния больного. С помощью массажа можно тонизировать и успо-

каивать нервную систему, что широко используется в спортивной

практике (А.А. Бирюков, 1980). При помощи вибраций можно активи-

зировать нервные центры, регулирующие секреторную деятельность

железистых клеток, что весьма важно при лечении эндокринных за-

болеваний (А.Я. Креймер, 1988). Наконец, разработаны целые систе-

мы проведения сегментарного, соединительно-тканного и перио-

стального массажа, способные влиять на работу внутренних органов

(И.К. Кордес с соавт., 1983; О. Глейзер и В.А. Далихо, 1965 и др.) Вы-

полняя массаж, необходимо учитывать индивидуальную реакцию

больного на данную процедуру. В медицине с этой целью принято

учитывать и конституцию человеческого организма. Она зависит от

соотношения симпатических и парасимпатических отделов нервной

системы и проявляется характером реакций людей и их общим видом.

Для адекватного проведения массажа и правильного подбора прие-

мов желательно перед курсом массажа определить типологические

свойства пациента (табл. 1).
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ТАБЛИЦА 1.

ПРИЗНАКИ ТИПОВ КОНСТИТУЦИИ ТЕЛА

(по Birkmeger, Conrad, Kretschmer, Lampert, Sheldon, Winter)

Объекты наблюде- Тип конституции и реагирования

ния и пальпации или

процессы, характер

которых выявляется

при опросе

симпатический парасимпатиче-

ский

Строение тела Тонкое стройное Коренастое

Волосы Сухие, блестящие Мягкие, глянцевые

Волосистый покров тела Слабо выражен Хорошо выражен

Лицо Бледное, напря-

женное Розовое, мягкое

Дермографизм Повышенный Замедленный

Рельеф поверхности

тела

Слабо развитая

подкожная жиро-

вая клетчатка

Хорошо развитая

подкожная жировая

клетчатка

Мускулатура Тонус повышен-

ный Тонус пониженный

Конечности Холодные, на-

пряженные

Теплые, расслаблен-

ные

Ногти Ломкие Эластичные

Слизистая оболочка Рот сухой Рот влажный

Кровообращений Пульс учащенный Пульс замедленный

Частота дыхания Повышена Понижена

Изменение тканей Сильно выраже-

ны Слабо выражены

Возбудимость Сильная Слабая

Подвижность Сильная Слабая

Чувствительность к те-

плу Есть Нет

Чувствительность к хо-

лоду Нет Есть

Наклонность к потению Сильная Незначительная
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Усталость Быстрая Медленная

Продолжительность сна Короткая Длинная

Способность к отдыху Быстрая Медленная

Примечание. Для больных с симпатико-тоническим типом кон-

ституции адекватными являются короткие, слабые раздражения с

малыми интервалами при значительном повышении интенсивности

воздействия.

Для больных с парасимпатико-тоническим типом конституции

адекватны сильные продолжительные раздражения с большими ин-

тервалами при небольшом повышении интенсивности раздражителя

(И.К. Хордес с соавт., 1983).

Рис. 47. Иннервация различных отделов спинного мозга (А) и попереч-

ный срез спинного мозга (Б):

1 - серое вещество

спинного мозга;

2 - передние рога

спинного мозга;

3 - нейрит

двигательной

к4л -е цтекин;т р альный

отросток чувстви-

тельного нейрона;

5 - спинномозговой

нерв; 6 - спинно-

мозговой узел;

7 - нервное окон-

чание чувстви-

тельного нейрона в

коже; 8 - задние

рога спинного моз-

га; 9 - нервное

(двигательное)

окончание в мыш-

це; 10 - белое ве-

щество спинного

мозга.
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Рис. 48. Сегментарное деление спинного мозга:

С I-VII – шейный отдел; Th(D) I-XII – грудной отдел; L I-V – поясничный от-

дел; S I-V – крестц ово-копчиковый отдел.
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Рис. 49. Кожные нервы (по В.И. Дубровскому, 1986):

а – спереди: 1 – лобный (I ветвь тройничного нерва); 2 – под-

глазничный (II ветви тройничного нерва); 3 – подбородочный (III ветвь

тройничного нерва); 4 – передние и латеральные кожные ветви меж-

реберных нервов; 5 – мышечно-кожный нерв плеча; 6 – медиальный

наружный кожный нерв плече; 7 – наружные кожные ветви межребер-

ных нервов; 8 – медиальный кожный нерв предплечья; 9 – передние

кожные ветви межреберных нервов; 10 – наружный кожный нерв

предплечья; 11 – наружный кожный нерв бедра; 12 – кожная ветвь
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подвздошно-подчревного нерва; 13 – половая ветвь бедренно-

полового нерва; 14 – кожная ветвь бедренного нерва; 15 – кожная

ветвь эапирательного нерва; 16 – медиальный подкожный нерв икры;

б - сзади: 1 - задние ветви грудных нервов; 2 - задний кожный

нерв плеча; 3 - задний кожный нерв предплечья; 4 - верхний ягодич-

ный нерв; 5 - грушевидный нерв; 6 - нижний ягодичный нерв; 7 - зад-

ний кожный нерв бедра; 8 - латеральный кожный нерв икры.

Рис. 50. Схема вегетативной нервной системы
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Рис. 51. Схематическое изображение строения кожи:

1 - нервные рецепторы; 2 - волос; 3 - мышца, поднимающая полос; 4 -

потовая железо; 5 - волосяной сосочек; 6 - волосяная луковица; 7 -

сальная железа; 8 - кровеносные сосуды.
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Рис. 52. Органы кровообращения (схема):

1 - сердце; 2 - артерии; 3 - вены; 4 - капилляры; 5 - левый желудочек;

6 - правое предсердие; 7 - верхняя полая вена; 8 - нижняя полая ве-

на; 9 - аорта; 10 - правый желудочек; 11 - легочный ствол; 12 - капил-

ляры легких; 13 - легочные вены; 14 - левое предсердие.
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Рис. 53. Схема кровообращения человека:

1 - аорта; 2 - правая сонная а.; 3 - левая сонная а.; 4 - подключичная

а.; 5 - подмышечная а.; 6 - плечевая а.; 7 - общие подвздошные а. а.;

8 - внутренняя подвздошная а.; 9 - наружная подвздошная а.; 10 -

бедренные а. а.; 11 - верхняя полая в.; 12 - нижняя полая в.; 13 - ле-

гочный ствол; 14 - правая легочная а.; 15 - левая легочная а.; 16 - две

легочные н. в.
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ВЛИЯНИЕ МАССАЖА НА КОЖУ

Кожа образует наружный покров тела. Площадь кожи взрослого

человека приблизительно равняется 1,5 – 1,6 м. Функции кожи мно-

гообразны: защитная, выделительная, рецепторная и теплоотдачи.

Кожа участвует в обмене веществ, играя особую роль в регуляции

водного и теплового обмена. Кожа богата кровеносными сосудами, в

которых может депонироваться до 1 л крови (Е. Вельховер с соавт.,

1986). Кожа богата чувствительными нервными окончаниями (так-

тильная, температурная, болевая чувствительность); она состоит из

эпителиальной части — эпидермиса и собственно кожи — дермы (рис.

5). Под кожей располагается подкожная жировая клетчатка. Толщина

кожи от 0,5 до 4 мм (на различных участках тела). Влияние массажа

на кожу многообразно. Под влиянием массажа с кожи слущиваются и

удаляются отжившие клетки эпидермиса, кожа делается более эла-

стичной, упругой, гладкой. Значительно увеличиваются обменные

процессы, просвет капилляров, повышается местная температура,

усиливаются ферментативные процессы, улучшается кожное дыхание,

повышается выделение ацетилхолина и гистамина, что ведет к улуч-

шению мышечной деятельности (В.А. Макаров, 1975).

ВЛИЯНИЕ МАССАЖА НА

СОСУДИСТУЮ СИСТЕМУ

Сосудистую систему человека подразделяют на кровеносную и

лимфатическую. Кровеносная система подразделяется на артери-

альную и венозную (рис. 52 и 53). По артериям кровь от сердца по-

ступает ко всем органам и тканям, неся в себе кислород, питательные

вещества, гормоны. Отдав клеткам необходимые для их жизнедея-

тельности вещества, кровь превращается в венозную. В венозной

крови содержатся ненужные, вредные для организма продукты обме-

на веществ, которые удаляются из организма через легкие и почки.
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Лимфатическая система (вместе с венами) обеспечивает отток из тка-

ней различных веществ, которые не могут всасываться в кровеносные

капилляры. Образование лимфы обусловлено постоянным переходом

жидкости, содержащей питательные вещества и кислород, из крове-

носных капилляров в ткани. Лимфа течет по лимфатическим сосудам,

проходит лимфатические узлы, попадая в более крупные лимфатиче-

ские потоки, которые, в конечном счете, объединяясь в левый и пра-

вый яремные стволы, соединяются соответственно с левой и правой

подключичной веной (рис. 54 и 55).

Рис. 54. Поверхностные лимфатические сосуды:

а — передней поверхности тела; б — задней поверхности тела;

стрелками указаны направления массажных движений, пунктирной

линией обведены места, которые нельзя массировать.
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Рис. 55. Поверхностные лимфатические сосуды нижней конечности (а) и

верхней (б)

Массажист должен знать, что массаж областей на теле человека,

где лимфатические узлы лежат поверхностно, противопоказан. Эти

области указаны на рис. 54 и 55. Увеличение лимфатических узлов

может указывать на наличие в организме инфекции, в этом случае

массаж проводить нельзя и надо обратиться к врачу. Движения рук

массажиста в целом должны быть направлены по ходу тока лимфы, к

ближайшим лимфатическим узлам. Направления массажных движе-

ний указаны на рис. 54 и 55. Влияние массажа на сосудистую систему

значительно и выражается в усиленном оттоке крови и лимфы от мас-

сируемого участка и усиленном притоке артериальной крови. Это

особенно важно при нарушениях оттока венозной крови и лимфы. В

этом случае в циркулирующей крови происходит скопление углеки-

слого газа и прочих неокисленных метаболитов, что вызывает посто-
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янную интоксикацию тканей и органов. Посредством массажа значи-

тельно увеличивается количество открытых капилляров в тканях.

Датским физиологом А. Крогхом (1922) было показано, что если в по-

кое количество открытых капилляров в 1 мм поперечного сечения

мышцы приблизительно около 270, то при массаже становится 1400,

т.е. количество открытых капилляров увеличивается в 5 раз. Иссле-

дования показали, что при массаже нижних конечностей значительно

усиливается ток крови в остальных, не массируемых участках тела,

так как циркуляция крови происходит по единой замкнутой системе.

Этот факт надо учитывать в практической работе массажисту. Напри-

мер, при варикозном расширении вен массаж ног противопоказан, в

этом случае массаж поясницы и спины облегчит отток крови из вен

нижних конечностей. Исследованиями (П.С. Васильев с соавт., 1961)

показано, что массаж ускоряет выведение из утомленных мышц мо-

лочной кислоты, улучшает окислительно-восстановительные про-

цессы в мышцах. Массаж благотворно влияет на обменные процессы,

происходящие в суставах. Исследованиями В. Мозенгейма показано,

что красящее вещество, введенное в полость коленного сустава кро-

лика, значительно быстрее выводится под влиянием массажа.

ВЛИЯНИЕ МАССАЖА НА МЫШЦЫ И

СУСТАВНО-СВЯЗОЧНЫЙ АППАРАТ

Все многообразие движений человека в окружающей среде обес-

печивается мышцами. В человеческом теле всего около 600 мышц

(рис. 56 – 58 (а, б)). Мышца состоит из пучков мышечных волокон,

идущих параллельно друг другу. Сокращение мышцы вызывается им-

пульсом, идущим от центральной нервной системы. Мышца всегда на-

ходится в состоянии некоторого сокращения, называемого тонусом.

Мышцы богато снабжены сосудами, в результате чего в них соверша-

ется энергетический обмен веществ. В мышцах различают активно

сокращающуюся часть — брюшко и пассивную часть, при помощи ко-

торой она прикрепляется к костям, — сухожилие.
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Рис. 56. Мышцы человека (вид спереди):

1 – большая грудная мышца; 2 – передняя зубчатая мышца; 3 – пря-

мая мышца живота; 4 – белая линия живота; 5 – наружная косая

мышца живота; 6 – паховая связка.
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Рис. 57. Мышцы человека (вид сзади):

1 – трапециевидная мышца; 2 – широчайшая мышца спины; 3 –

большая ромбовидная мышца; 4 – средняя ягодичная мышца; 5 –

большая ягодичная мышца; 6 – грудинно-ключично-сосцевидная

мышца.
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Мышцы бывают самой разнообразной формы — короткие, широ-

кие, длинные, толстые или тонкие. Форма мышцы зависит от функ-

ции, которую она выполняет. Тонус мышц в покое у каждого человека

различен: у одних людей мышцы в состоянии покоя очень мягкие, у

других - достаточно твердые. Как правило, последним необходимо

при массаже производить более сильные давления на ткани, что тре-

бует от массажиста большей затраты сил. Опытный специалист с хо-

рошим осязанием перед сеансом массажа должен выявить у пациента

участки тела с повышенным напряжением мускулатуры, участки мио-

гелеза, а также участки возможного понижения тонуса мышц. По-

средством специально подобранных приемов (см. сегментарный мас-

саж) массажист должен пытаться привести мышцы к "среднему" со-

стоянию, что, в свою очередь вызывает уменьшение интенсивности

течения заболевания, благотворно сказывается на функциях организ-

ма (например, работе внутренних органов). Массаж мышц обеспечи-

вает значительный приток артериальной крови к мышцам и отток ве-

нозной крови и лимфы.

Это помогает снять мышечную усталость, активизирует восста-

новительные процессы в мышцах, повышает их работоспособность.

Этот факт широко используется в спортивной деятельности и балете.

Массаж снимает боли в мышцах, повышает их эластичность. Благо-

творно влияет массаж на суставно-связочный аппарат. Кости и связки

образуют опорный аппарат, остов, на который "нанизаны" мышцы и

внутренние органы. Широко распространены дегенеративно-

дистрофические процессы в суставах, причиняющие пациенту боли и

нередко ведущие к инвалидизации. Контрактуры являются постоян-

ным спутником спортивных травм. Массаж — универсальное средство

лечения, способное значительно повлиять на реабилитацию больно-

го. Под действием массажа увеличиваются процессы метаболизма в

тканях и, как следствие, их регенерация, ликвидируются застойные

явления, повышается эластичность тканей.
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Рис. 58 (а). Мышцы верхней конечности:

1 – малая круглая мышца; 2 – большая круглая мышца; 3 – двуглавая

мышца плеча; 4 – трехглавая мышца плеча; 5 – плечевая мышца; 6 –

плечелучевая мышца; 7 – сухожилие поверхностного сгибателя паль-

цев; 8, 10 – поверхностный сгибатель пальцев; 9 – лучевой сгибатель

кисти; 11 – лучевой сгибатель запястья; 12 – сухожилие лучевого сги-

бателя кисти; 13 – локтевая мышца; 14 – короткий разгибатель боль-

шого пальца кисти.
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Рис. 58 (б). Мышцы нижней конечности:

1 – двуглавая мышца бедра; 2 – полусухожильная мышца; 3 – полу-

перепончатая мышца; 4 – икроножная мышца; 5 – пяточное сухожи-

лие; 6 – четырехглавая мышца бедра; 7 – собственная связка нако-

ленника; 8 – передняя большеберцовая мышца; 9 – длинный разгиба-

тель пальцев; 10 – длинная малоберцовая мышца.
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ВЛИЯНИЕ МАССАЖА НА ВНУТРЕННИЕ

ОРГАНЫ И ОБМЕННЫЕ ПРОЦЕССЫ

Массаж влияет на обменные процессы, происходящие в организ-

ме: усиливается газообмен, минеральный и белковый обмен, из ор-

ганизма увеличивается выделение хлорида натрия, неорганического

фосфата, мочевины, мочевой кислоты. Это благотворно сказывается

на функционировании организма. В исследованиях Г.Н. Кассиля

(1975) показано, что при массаже в крови нарастает содержание од-

них гормонов, медиаторов и метаболитов и уменьшается содержание

других, что приводит к перестройке активности и реактивности веге-

тативно-гуморальных комплексов, которая ведет к восстановлению

нарушенных физиологических функций и нормализации гомеостаза.

Массаж оказывает большое влияние на работу внутренних орга-

нов, что широко используется в практике сегментарного массажа.

Раздражение определенных зон на теле, связанных рефлекторно с

внутренними органами (легкие, желудок, печень и др.), приводит к

значительному улучшению в работе органов, нормализации их фун-

кций. Так, массаж в области, расположенной медиально от нижнего

угла левой лопатки, приводит к нормализации кислотности желудка

при гастрите. Наибольшее впечатление на больного производит

уменьшение болей после сегментарного массажа, которое часто на-

ступает мгновенно и может держаться более или менее продолжи-

тельное время. Массаж определенным образом воздействует на про-

текание энергии в "китайских" меридианах. С этой целью исполь-

зуются различные приемы давления на точки этих каналов (меридиа-

нов), что вызывает стимуляцию или угнетение органа, функциональ-

но связанного с работой этого канала.

СХЕМА ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА СПИНЫ

Положение пациента: лежа на животе (иногда сидя).

1. Нанесение смазывающего материала (масло, крем, присыпка и

т.д.) поглаживающими движениями.

2. Растирание ладонями.

3. Растирание ребром ладони.
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4. Растирание предплечьем.

5. Растирание «рубанком» (до появления интенсивного тепла)

6. Поглаживание-растягивание.

7. Разминание - основанием ладони (1-3 подхода) (нагрузка по нарас-

тающей).

8. Разминание - «кулаками» (1-3 подхода).

9. Растирание - «рубанком» (для поддержки тепла).

10. Поглаживание – растягивание.

11. Ударные приемы (не обязательно):

• поколачивание «дождик» (подушечками пальцев);

• рубление «веер» (удар пальцами продольной кисти);

• поколачивание «кулачки» (удар основанием кулачков);

• похлопывание «лодочка» (удар слегка согнутыми ладонями).

12. Растирание.

13. Поглаживание.

14. Обработка подлопаточной зоны (что ближе к массажисту):

• пальпация;

• растирание ладонью;

• растирание ребром ладоней;

• разминание (основанием ладони);

• растирание;

• поглаживание.

15. Противоположную лопатку по той же схеме.

16. Растирание грудного отдела позвоночника (в области лопаток).

17. Растирание грудного отдела позвоночника.

18. Поглаживание-растягивание.

19. Ударные приемы «дождик» «веер» «кулачки» «лодочка» (если

есть необходимость).

20. Растирание.

21. Вибрация.

22. Поглаживание.

Снять остатки смазывающего материала, укрыть пациента.
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СХЕМА ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА ВОРОТНИКОВОЙ ЗОНЫ

Предварительный осмотр участка для проведения массажа.

Положение: голова на кулаках.

1. Нанесение смазывающего материала (поглаживающими движе-

ниями).

2. Растирание ладонями.

3. Растирание ребром ладони.

4. Те же процедуры на противоположной стороне.

5. «Косичка» в области остистых отростков шеи.

6. Растирание самой области шеи.

7. Разминание самой области шеи.

8. Сглаживание.

9. Растирание воротниковой зоны предплечьем.

10. Сглаживание.

11. Разминание (в основном большими пальцами обеих ладоней).

12. Маленький захват.

13. Большой захват.

14. Растирание.

15. Поглаживание.

16. Растирание в положении сидя руки опущены вдоль туловища.

17. Разминание «косичка».

18. Разминание основанием ладони.

19. Растирание.

20. Ударные приемы, (если есть необходимость).

21. Растирание.

22. Сглаживание.

СХЕМА ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА РУК

(ВЕРХНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ)

Массаж рук проводится при различных положениях пациента:

сидя, лежа на спине и лежа на животе. Во время проведения сеанса

общего массажа массаж рук производится при положении пациен-

та "лежа на спине". Во время проведения частного (лечебного) мас-

сажа руки удобнее массировать, когда пациент сидит. Массаж про-
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водится от периферии к центру (от кончиков пальцев к плечевому

суставу).

1. Массаж кисти.

• Нанесение смазывающего материала на кисть руки и предпле-

чье;

• растирание ладонью;

• растирание внутренней части ладони, при напряженных пальцах

у пациента, (растирание кулаком);

• разминание ладони;

• разминание пальцев;

• снова разминание ладони;

• поглаживание.

2. Массаж области предплечья:

• ___________растирание ладонью (области предплечья);

• растирание двумя ладонями;

• разминание (выжимание);

• дренаж;

• ударные приемы (не обязательно, только в случае необходимо-

сти!);

• вибрация;

• поглаживание.

3. Массаж плеча.

• Нанесение смазывающего материала на область плеча;

• растирание ладонью;

• разминание;

• дренаж;

• ударные приемы (не обязательно);

• вибрация;

• поглаживание.

Массаж рук проводится, не затрагивая область крупных суставов

(если нет на то причин)!
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СХЕМА ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА НОГ

(НИЖНИХ КОНЕЧНОСТЕЙ)

Массаж ног проводится при положении пациента лежа на

животе или на спине. По моему мнению, массаж ног удобней на-

чать из положения пациента лежа на животе, так как на задней

части ног располагаются наиболее крупные мышцы. В таком по-

ложении под голень подкладывается валик для лучшего расслабле-

ния мышц задней поверхности бедра. Участок ноги, находящийся в

подколенной ямке, не массируется. Внутреннюю поверхность ноги

необходимо массировать более щадящими движениями, чем на-

ружную и заднюю поверхности. Напоминаю: массаж проводится

от периферии к центру (от кончиков пальцев к области таза).

1. Массаж икроножных мышц.

Проводится в положении пациента лежа на животе.

• Нанесение смазывающего материала;

• растирание ладонью;

• растирание обоими ладонями;

• растирание пяточной кости;

• разминание пяточной кости основанием обеих ладоней;

• растирание ахилового сухожилия ребром ладоней или щипкооб-

разными движениями;

• разминание;

• дренаж;

• ударные приемы (не обязательно);

• вибрация;

• поглаживание.

2. Массаж задней поверхности бедра.

Проводится в положении пациента лежа на животе.

• Нанесение смазывающего материала;

• растирание ладонью;

• растирание ладонью с отягощением;

• разминание;

• дренаж;

• растирание ладонями области ягодичных мышц;

• растирание ребром ладоней области ягодиц;

• растирание предплечьем;
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• разминание;

• дренаж;

• ударные приемы (не обязательно);

• вибрация;

• поглаживание.

3. Массаж передней поверхности голени.

Массаж передней поверхности голени производится в положении

пациента лежа на спине. Массаж производится только по передне-

наружной поверхности, так как с внутренней стороны подкожно

находится большеберцовая кость (по ней производится только

приемы поглаживания и растирания).

• Нанесение смазывающего материала;

• растирание ладонью;

• растирание обеими ладонями;

• разминание (только наружной части голени).

• дренаж;

• ударные приемы (не обязательно);

• вибрация;

• поглаживание.

4. Массаж передней поверхности бедра.

Массаж передней поверхности бедра проводится в положении па-

циента лежа на спине. Массаж проводится от коленного сустава

до паховой области (или области таза). Область паха не массиру-

ется ввиду поверхностного расположения лимфатических узлов.

Внутренняя поверхность ноги массируется более щадящими дви-

жениями, чем передняя или наружная поверхности.

• Нанесение смазывающего материала.

• растирание ладонью;

• растирание ладонью с отягощением;

• разминание;

• дренаж;

• ударные приемы (не обязательно);

• вибрация;

• поглаживание.

При наличии волосяного покрова техника проведения массажа

имеет определенные особенности (см. сайт www.cprm.ru)
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СХЕМА ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА ЖИВОТА

Положение пациента лежа на спине. При массаже живота

нельзя производить сильных давящих движений, резких ударных

приемов, так как непосредственно под достаточно тонкими слоя-

ми мышц, покрывающими брюшную полость, отсутствует кост-

ный скелет, и неадекватные движения будут через мышцы воздей-

ствовать на внутренние органы.

1. Нанесение смазывающего материала.

2. Поглаживание (по часовой стрелке).

3. Растирание ладонями.

4. Растирание ребром ладоней.

5. Разминание боковых частей живота.

6. (При необходимости - растирание предплечьем).

7. Поглаживание-растягивание.

8. Встряхивание.

9. Поглаживание.

СХЕМА ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА ГРУДНОЙ КЛЕТКИ

Массаж пациента производится в положении лежа на спине. Ру-

ки опущены вдоль туловища (для расслабления мышц).

1. Нанесение смазывающего материала.

2. Поглаживание.

3. Растирание ладонью.

4. растирание ребром ладони.

5. Ударные приемы.

6. Поглаживание.

7. Растягивание.

8. Вибрация.

9. Поглаживание.
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СХЕМА ПРОВЕДЕНИЯ МАССАЖА ВОЛОСИСТОЙ ЧАСТИ

ГОЛОВЫ

Массаж головы можно выполнять из нескольких исходных по-

зиций: при положении пациента лежа (на животе и на спине) и из

положения сидя. При массаже волосистой части головы масса-

жист должен помнить, что его пальцы не должны скользить по

коже, травмируя волосы (при разминаниях), а должны производить

движения, смещая кожу относительно костей черепа, т.е. пальцы

должны быть плотно прижаты к коже. Скорость выполнения

движений должна быть меньше, чем на других участках тела. Пе-

ред массажем головы желательно промассировать воротниковую

зону, это рефлекторно усиливает кровообращение кожи головы,

способствует расслаблению напряженных мышц. Рассмотрим по-

следовательность массажа головы из положения пациента сидя.

1. Массаж затылочной части.

2. Массаж лобно-височной части.

3. Поглаживание.

МЕТОДИКА ОБЩЕГО МАССАЖА

При общем массаже массируется все тело человека (волоси-

стая часть головы и лицо могут не массироваться). В зависимости

от поставленных задач продолжительность массажа может

варьироваться от 45 до 90 минут. В среднем на общий массаж

тратится 60 минут.

Положение пациента: лежа на животе

1. Массаж икроножных мышц (задней поверхности голени).

2. Массаж задней поверхности бедра.

3. Массаж спины.

4. Массаж воротниковой зоны.

Положение пациента: лежа на спине

5. Массаж передней поверхности голени.

6. Массаж передней поверхности бедра.

7. Массаж рук.

8. Массаж живота.
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9. Массаж грудной клетки.

БАНОЧНЫЙ МАССАЖ

Схема баночного массажа

1 – при остеохондрозе позвоночника; 1а – при шейном остеохондро-

зе; 2 – при простудных заболеваниях, бронхитах, пневмонии; 3 – при

миозитах, пояснично-крестцовом радикулите; 4 – при целлюлите; 5 –

аутогемотерапия.

В основе действия баночного массажа лежит рефлекторный ме-

тод, основанный на возникновении гиперемии, раздражении кожных
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рецепторов создавшимся в банке вакуумом. Под влиянием баночного

массажа улучшаются периферическая циркуляция крови, лимфы,

межтканевой жидкости. Устраняются явления застоя, усиливаются

обмен веществ и кожное дыхание в массируемом участке тела. Кожа

становится упругой, повышается её сопротивляемость к температур-

ным и механическим факторам, улучшается сократительная функция

мышц, повышается их тонус, эластичность. При воздействии вакуум-

терапии происходит выделение экстракта сальных потовых желез. В

его состав входят помимо солей, мочевина, ацетон, желчные кислоты,

которые в определенных концентрациях токсичны для организма, это

дает возможность сравнивать метод баночного массажа с эффектом

бани.

МЕТОДИКА ПРОВЕДЕНИЯ БАНОЧНОГО МАССАЖА

Массируемую поверхность смазывают разогретым растительным

маслом, массажным кремом или вазелином. Устанавливают одну или

две банки, дозируя силу вакуума сжатием баллона. При этом необхо-

димо учитывать чувствительность кожи пациента. Далее присосав-

шейся банкой необходимо делать скользящие массажные движения

по направлению, указанному на рисунке. Движения могут быть пря-

молинейными, круговыми, зигзагообразными. Время массажа индиви-

дуально до стойкой гиперемии (3-10 минут).

Процедуры проводят ежедневно или через день (подбирается

индивидуально). Количество процедур зависит от состояния пациента

и может составлять 5-10.

После проведения процедур пациенту необходим отдых в поме-

щении с температурой не ниже 18°С в течение не менее получаса.

1. При остеохондрозе позвоночника делают скользящие массаж-

ные движения от поясницы к шейному позвонку. Особое внимание

уделяют массажу паравертбральных зон на расстоянии 2-3 см от ос-

тистых отростков позвоночника. Движения прямолинейные, при этом

вверх двигают банку с усилием так, чтобы перед банкой "шла" склад-

ка кожи, движения вниз — без усилия.

1а. При шейном остеохондрозе делают круговые движения банкой

вокруг седьмого позвонка (чтобы его найти, необходимо наклонить

голову, это будет самый выступающий позвонок).
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2. При простудных заболеваниях, бронхитах, пневмонии — масси-

руют от нижних углов лопаток к плечам (на спине), боковые поверх-

ности грудной клетки, а так же от мечевидного отростка грудины к

левому и правому плечу.

Под действием баночного массажа отходит мокрота, улучшается

дыхание, снижается температура тела. После окончания процедуры

больного надо укутать одеялом, дать стакан чая с лимоном или мали-

ной.

3. При целлюлите проводят баночный массаж мышц бедра и яго-

диц. Перемещение банки круговое, зигзагообразное, прямолинейное

(все виды движений по 5-6 раз). При воздействии баночного массажа

происходит механический разрыв жировых клеток. Для усиления эф-

фекта смазать массируемую поверхность противоцеллюлитным мас-

лом. Курс массажа — 10 – 15 дней.

Внимание! Нельзя делать массаж на внутренней поверхности

бедра, при грыжесечении и аппендэктомии.

5. В целях повышения иммунитета у ослабленных, длительно бо-

леющих применяется методика аутогемотерапии, которая заключает-

ся в наложении на кожу ягодицы на 30-60 секунд банки в режиме

большого вакуума. Курс массажа — 10 дней.

ФИЗИОТЕРАПЕВТИЧЕСКАЯ ПРОЦЕДУРА «БАНКИ»

Лечебный эффект физиотерапевтической процедуры «банки»

осуществляется за счет вакуума, вызывающего местный прилив крови

и лимфы к коже из глублежащих тканей, что оказывает рефлекторное

воздействие на сосуды внутренних органов. Кроме того, в области

воздействия образуются биологически активные вещества, стимули-

рующие обменные и восстановительные процессы.

Порядок работы.

􀂉 Произвести дезинфекцию банок путем 2-х кратного протира-

ния с интервалом в 10 мин салфеткой из марли или бязи,

смоченной в 3% растворе перекиси водорода с добавлением

0,5% моющего средства типа «Лотос» или в 1% растворе

хлорамина;

􀂉 при проведении процедуры «банки» пациент находится в

положении лежа или сидя. Для лучшего присасывания ба-
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нок, кожу рекомендуется смазать борным вазелином или

стерильным растительным маслом.

􀂉 Для установки банки пальцами руки сильно сжать ей баллон

примерно посередине, плотно установить горловину банки

на кожу и отпустить;

􀂉 при установке банок на тело ребенка необходимо соблюдать

дозированость вакуума путем неполного сжатия банки, исхо-

дя из возраста ребенка;

􀂉 после проведения процедуры снять банку, сжав ее баллон

пальцами руки;

􀂉 продолжительность процедуры «банки» - 20-25 минут, курс

лечения — индивидуально.

Противопоказания к применению баночного массажа и фи-

зиотерапевтической процедуры «банки»:

Легочные кровотечения, туберкулез легких в активной стадии,

злокачественные и доброкачественные опухоли, геморрагический

диатез, болезни кожи и резкая ее чувствительность, заболевания

крови, резкое истощение больного, нарушения ритма сердца и прово-

димости, гипертоническая болезнь 3 степени.

НЕЛЬЗЯ ставить банки на позвоночник, на область сердца, по-

чек и молочные железы у женщин.

Все процедуры необходимо согласовывать с лечащим

врачом.
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